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106 СЕКЦІЯ «ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА» 
Найвищі рівні захворюваності за підсумками 2014 р. були зареєстровані в Івано-
Франківській, Львівській, Вінницькій та Рівненській областях при середньому показнику по 
Україні 68,6 тис. на 100 тис. населення. Найменші рівні захворюваності відмічались у 
Сумській та Житомирській областях. 
Основу захворюваності традиційно формували хвороби системи органів дихання 
(42,2%), хвороби системи кровообігу (7,4%), травми та отруєння (6,9%), хвороби 
сечостатевої системи (6,6%), хвороби шкіри та підшкірної клітковини (5,9%). 
 
 
АНАЛІЗ ДЕМОГРАФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ В СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
ЗА 2010 – 2015 рр.. 
Саєнко О.С., Токар В.С. 
Науковий керівник – к.мед.н. Васильєв Ю.К. 
Сумський державний університет, кафедра сімейної та соціальної медицини 
Суттєве значення для оцінки здоров’я населення має природний рух населення - зміна 
його чисельності внаслідок взаємодії демографічних явищ: народжуваності та смертності.  
Мета: Проаналізувати рівні загальної народжуваності, смертності та природного приросту 
(спаду) населення в Сумський області за 2010-2015 рр.. 
Матеріали та методи: дослідити та спрогнозувати рівні загальної народжуваності, 
смертності та природного приросту (спаду) населення в Сумський області, за даними 
інформації Головного управління статистики (http://sumy.ukrstat.gov.ua/), використовуючи 
динамічний аналіз та прогнозування.  
Результати дослідження: Загальний показник народжуваності в 2010 р. склав 8,9 0/00 
(10360); 2011 р. – 9,1 0/00 (10473); 2012 р. – 9,7 
0
/00 (11093); 2013 р. – 9,2 
0
/00  (10411); 2014 р. – 
9,2 
0
/00 (10344); 2015 р. – 8,8 
0
/00 (9795). Загальний показник смертності в 2010 р. був 17,3 
0
/00 
(20146); 2011 р. – 16,3 0/00 (18833); 2012 р. – 16,6 
0
/00 (19002); 2013 р. – 16,9 
0
/00  (19219); 
2014 р. – 17,2 0/00 (19452); 2015 р. – 17,0 
0
/00 (19013). Природний спад населення в 2010 р. 
склав -8,4 0/00 (-9789); 2011 р. – -7,2 
0
/00 (-8360); 2012 р. – -6,9 
0
/00 (-7909); 2013 р. – -7,7 
0
/00  (-
8808); 2014 р. – -8,0 0/00 (-9108); 2015 р. – -8,2 
0
/00 (-9218). 
Висновок: При вирівнюванні динамічного ряду по параболі першого порядку виявили 
чітку тенденцію до зниження показників народжуваності протягом 2010-2015 рр.,  
збільшення показників загальної смертності населення, та зростання показників природного 
спаду. Прогнозований рівень: народжуваність населення: 2016 р. – 9,08 0/00, 2017 р. – 9,06
 0
/00, 
смертності:  2016 р. – 17,0 0/00, 2017 р. – 17,02
 0
/00. 
 
 
АНАЛІЗ ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА СМЕРТНОСТІ ОСІБ ІНФІКОВАНИХ ВІРУСОМ 
А/H1N1 
Сірих І.В., Любчак В.В. 
Сумський державний університет, кафедра сімейної та соціальної медицини 
За останній час вірус А/H1N1 набув розповсюдження серед етіологічних чинників 
гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ). У ряді країн вірус А/H1N1 виявляється в 
70% зразків біоматеріалу хворих на ГРВІ. Під час аналізу даних по Україні схожої епідемії 
2009 із матеріалами 2015-2016 рр. виявлений однаковий етіологічний агент ГРВІ – вірус 
грипу А/H1N1. В Україні на початок 2016 р. грипом заразилися 20% населення із летальним 
наслідком зафіксовано в межах 4,7% від загальної кількості інфікованих. 
В 2009 року ВООЗ оголосила про введення шостого, максимального рівня загрози 
пандемії у зв'язку зі стрімким поширенням грипу A/H1N1 у світі. Ці дані дають підставу на 
те, щоб розглядати дану ситуацію як підвищену небезпеку для здоров'я та життя населення в 
2015-2016рр. 
Метою роботи стало вивчення частоти захворюваності на вірус A/H1N1 та кількість 
летальних випадків зафіксованих в місті Суми і Сумській області станом на 2009 та 2015-
